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Abstract
This paper addresses issues originating in the 20th century that affect women and parents 
and relate to pregnancy, birth, and parenting; actual conditions are described based on a 
multifaceted approach. For this study, a content analysis of four laws (passed 1990 – 2018) and 
other policies of the national government relevant to pregnancy, birth, and parenting in Japan 
was performed. We will clarify the gap between women and parents and the policies meant to 
support them and discuss the issues and challenges related to pregnancy, birth, and parenting 
policies in Japan. In this study, a content analysis of documents providing data and, in some 
cases, materials, was conducted.
Women and parents face challenges at work, such as choosing the childbirth method, 
finding suitable childcare, and returning to work after completing childcare leave. Moreover, 
many problems center around medical care. The national government has passed four relevant 
laws and other government policies, which together amount to what has been described as 
unbroken and comprehensive support, indicating that a mechanism has been instituted to 
support the entire process of pregnancy, birth, and parenting. Such policies are targeting the 
declining birth rate, and a target total fertility rate (TFR) value of 1.8 is generally put forth in 
these policies. However, even though these policies have been instituted, the TFR for fiscal 
year 2017 only reached 1.43. Although various support services are in place, their actual 
functioning depends on administrative entities, and it is uncertain whether they are being 
operated according to the actual perspectives of women and parents.
Generally, measures that address inconsistencies from the perspectives of women and 
parents include the basic philosophy of user-oriented services outlined in the Long-Term Care 
Insurance Act and implementation through the appointment of highly qualified professionals, 
such as care managers, who can shoulder the core responsibilities of long-term care specialists.
113日本の子産み・子育て政策の現状と課題
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2013 （平成 25 年） 4 月
2012 （平成 24 年） 8 月
2015 （平成 27 年） 4 月
2016 （平成 28 年） 4 月
2016 （平成 28 年） 6 月
2017 （平成 29 年） 3 月
2015 （平成 27 年） 3 月
2013 （平成 25 年） 6 月
2017 （平成 29 年） 6 月
2014 （平成 26 年） 11 月
2012 （平成 24 年） 3 月
2010 （平成 22 年） 11 月
2010 （平成 22 年） 1 月
2008 （平成 20 年） 2 月
2007 （平成 19 年） 12 月
2006 （平成 18 年） 6 月
2005 （平成 17 年） 4 月
2004 （平成 16 年） 12 月
2004 （平成 16 年） 6 月
9 月
2003 （平成 15 年） 7 月
2002 （平成 14 年） 9 月
2001 （平成 13 年） 7 月
1999 （平成 11 年） 12 月
1999 （平成 11 年） 12 月
1994 （平成 6 年） 12 月
1990 （平成 2 年） 〈1.57ショック〉
少子化対策推進基本方針
少子化社会対策大綱






























































2014 （平成 26 年） 12 月
2015.4.1 ～ 2025.3.31
次世代育成支援対策推進法延長













































歳（男性 32.8歳）、第 2子は 32.6歳（男性
34.5歳）、第 3子は 33.6歳（男性 35.5歳）」
である。因みに 1975年時のそれは、「第 1子
25.7歳（男性 28.3歳）、第 2子 28.0歳（男性
30.8歳）、第 3子 30.3歳（男性 33.4歳）」で、
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況の不詳を除く）のうち、妻の就業経歴が就業継続型（結婚持続期間0～ 9年の客体数233、同10 ～ 19年471）、



































































































図 4　 就業経験・結婚持続期間別にみた、第 1子が 3歳になるまでに受けた母親（子の祖母）からの子育ての手
助けと制度・施設の利用状況：第 15回調査（2015年）































































１歳 ０歳 １歳６か月 ２歳
育児休業 
改正内容①：育児休業が子が最長２歳に達するまで取得可能に
図 5　改正育児・介護休業法（施行期日：平成 29年 10月 1日）
出典： 厚生労働省、「第 1　改正育児・介護休業法ポイント」『育児・介護休業法のあ

























































































































































































度 4.6％（診療所 5.02％、病院 4.25％）、
























































Percent distribution of births under 2,500g（Male）
2,500g未満出生数割合（女）






































































図 6　性別にみた出生時平均体重及び 2,500 g未満出生数割合の年次推移—昭和 50～平成 28年—
　　　 Trends in mean birth weight and percentage of live birth under 2,500 g by sex, 
1975–2016























































































































表 1　産婦人科・産科・婦人科を標榜する施設数の推移（各年 10月 1日現在）
一般病院 一般診療所 婦人科
年号 産婦人科 産科 産婦人科 産科 一般病院 一般診療所
1987 2204 269 6054 567 477 1828
1990 2189 270 5388 604 510 2057
1993 2121 218 4869 640 497 2316
1996 1996 152 4225 929 483 2740
1999 1681 203 4096 849 609 2662
2002 1553 197 3878 770 659 2593
2005 1423 193 3622 759 730 2600
2008 1319 177 3555 400 743 2129
2011 1239 156 3284 335 ― ―
2014 1176 185 3105 364 ― ―
2017 1127 186 2967 351 ― ―
注 1： 出典は厚生労働省「医療施設静態調査」・「医療施設動態調査」より筆者作成。同調査では「一般診
療所」統計は 3年ごとに報告されているため、「一般病院」の記載もこれに合わせ記入した。










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 ① 第 1 回 調 査：2013 年、https://www.jtuc-
rengo.or.jp/info/chousa/data/20130522.pdf
 ② 第 2 回 調 査：2014 年、https://www.jtuc-
rengo.or.jp/info/chousa/data/20140605.pdf
 ③ 第 3 回 調 査：2015 年、https://www.jtuc-
rengo.or.jp/info/chousa/data/20130522.pdf、








































第 78巻 4号、2004年 4月 73–97。
19） 池本美香「次世代育成支援対策推進法をめぐる
課題—CSR（企業の社会的的責任）の議論を
生かした取組を」、『Business & Economic 
Review』2004 年 2 月 号、https://www.jri.co. 



















子育て関連 3法について」平成 25年 4月を参
照されたい。http://www8.cao.go.jp/shoushi/
shinseido/law/kodomo3houan/pdf/s-about.
pdf､ 2018年 8月 31日取得











関する状況について（平成 30年 4月 1日現在）」、
https://www8.cao.go.jp/shoushi/kodomoen/







































方に関する検討WG」、平成 28年 12月 21日、
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-
11901000-Koyoukintoujidoukateikyoku-
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